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Indikationen zur SCS

- Ausstrahlende Nervenschmerzen

-Postoperative Rücken-/Beinschmerzen

-Stumpf- o. Phantomschmerzen

-Leistenschmerzen nach OP

-Schmerzen bei Durchblutungsstörungen

(p AVK, Sklerodermie, Mb. Raynaud)

-Diabetische Polyneuropathie

-Angina pectoris





SCS-Fallbeispiele

PSPS I / II
sDPN

Closed-Loop



SCS bei PSPS I

W, 52 J, Lehrerin

Nackenschmerzen >10 Jahre

Belastungsabhängig, Ausstrahlung Schultern L>R, BWS, beide Arme (inkostant L-R)

VAS min 4 max 8-9/10

Keine Parese, kein sensibles Defizit OE

Schmerzbedingte Schon-/Fehlhaltung

Analgetika und Co-Analgetika bis WHO III/Opioide (2x8mg Hydromorphon), Cannabinoide nur 

NW

Botox-Injektionen mit nachlassendem Effekt

Facettten-Injek./ -denervationen mit nur temporärem Effekt (C5/6, 6/7, 7/Th1)



SCS bei PSPS I

CT- / MRT: Degenerationen, BS-Protrusion HWK5/6 mit relative Stenose 

multisegmentale Foramenstenose

Indikation HWS-OP?

Patientin lehnt HWS-OP ab (Fusion/Foraminotomie)

Ehemann hat PSPS II nach LWS-htǎΧ

Alternative: zervikale SCS, Elektroden-Implantation und Testphase  

Bedenkzeit



Entschluß zur zervikalen SCS

Perkutane Elektroden-Implantation und Testphase

±!{ҨΥ Ƴƛƴ л ƳŀȄ н-3/10

Stimulator-Implantation links abdominel

NeuroSense-Aktivierung (Aufladung 1x/Woche)

Follow-up alle 3-6 Monate

SCS bei PSPS I



W, 47 J, BMI 36

Schmerzursache: zervikale Degeneration; Ventrale Fusion HWK 6/7 03/2022

Schmerz-areal: Nacken, Schultern, beide Arme, Dermatom C6/7

Dauerschmerz plus Attacken, VAS min 4 max7-8

Arbeitsunfähig seit 02/2022

Analgetika: Metamizol 500 mg, Pregabalin 100 mg, Amitriptylin 10 mg

Vorherige Behandlungen: Analgetika und Co-Analgetika, Physio, Infiltrationen, stationäre 

Multimodale Schmerztherapie

Vorerkrankungen: Hypertonie, OSAS, Adipositas, Knie-OP

SCS bei PSPS II



11/23: Elektrodenimplantation: zwei Elektroden HWK 3-6

Testphase mit Extensionen und ENS für 7 Tage

Tonische Stimulation, Anpassung der Intensität durch Patientin

Angenehme Parästhesien in beiden Armen, Nacken und Schultern

Schmerzlinderung >50%, Reduktion der Analgetika (Pregabalin 50mg)

Tag 5: StimOFF O signifikante Schmerzzunahme ᴼStim ON

SCS bei PSPS II



Tonische SCS ςSchmerzlinderung >50%, VAS 2-4

Reduktion der Analgetika Pregabalin und Metamizol

Lageabhängige unangenehme Parästhesien

Stimulator-Implantation links abdominel

1st postop. Tag: ECAP-Ableitung bei induzierten Bewegungen

Definition der unteren/oberen Schwellen und Aktivierung von CL

24/7 NeuroSenseAnpassung der Stimulationsintensität durch Pat.

Berechnung der Aufladung alle 11 Tage

SCS bei PSPS II



18 Monate postoperativ:

SCS 24/7 aktiv

Anhaltende Schmerzlinderung >50%

Metamizol und Pregabalin abgesetzt

Aufladung 1x / Woche für ca. 1 h

tŀǘƛŜƴǘƛƴ ƛǎǘ αǎŜƘǊ ȊǳŦǊƛŜŘŜƴά

SCS bei PSPS II



68 J, W
DM II >20 Jahre

Dauerschmerzen und belastungsbhängigeSchmerzzunahme
Ansteigende Schmerzen im Tagesverlauf VAS 6-9

Aktuelle Analgetika: 
Pregabalin 200-100-200 mg/d

Duloxetin 60 mg 1-0-0
Oxycodon 4 x 10 mg/d

Metamizol 500-1000 mg bei Bedarf

Cannabinoide: NW
Capsaicin 8% Patch: kein Effekt

SCS bei sDPN



SCS Testphase 
(zervikale/thorakale Elektrode): > 50% Schmerzlinderung

Weniger belastungsabhängige Schmerzen OE>UE
Verbesserte Funktionalität der Hände

(prä-op. iv. single-shotund orale Antibiose während Testphase empfohlen)

Follow-up 6 Monate:
SCS 24/7

Schmerzniveau VAS 2-5 
Med: Pregabalin 100-0-150 mg/d
Oxycodon 5 ς10 mg bei Bedarf

Duloxetin 60 mg 1-0-0
[ŜōŜƴǎǉǳŀƭƛǘŅǘҧ

SCS bei sDPN



SCS-Parameter:

-Gr. A: Parästhesie-basierte SCS OE/UE 70 Hz
-Gr. B: NeuroSenseOE

-Gr. C: DTM OE/UE 300 Hz

Patienten-Präferenz: 
-Gr. B: tagsüber

-Gr. A: nachts, sub-threshold
-Gr. C: kurze Gebrauchszeit (<1%)

SCS bei sDPN



Klinische Erfahrungen

SCS-Elektrodenimplantation:

Sensing-Funktion 

mit den proximalen/ 

distalen Kontakten!



Abdominelle Implantation bevorzugt

Weniger lokale Schmerzen und Fremdkörper-Irritation

Bluetooth-Verbindung

Einfache, intuitive und praktische Bedienung der Software (Patient/Arzt)

Klinische Erfahrungen



Aufladeproblememit Abbruch

Aufladesystem unhandlich, groß

Abbruch der Telemetrie

¦ƴǘŜǊǎŎƘƛŜŘƭƛŎƘŜ YŀōŜƭǎǘŜŎƪŜǊ όYƻƳƳǳƴƛƪŀǘƻǊΧύ

Χ

1 Pat.: Austausch wiederaufladbar 

zu nicht-wiederaufladbar

Klinische Erfahrungen



Indikation aktuell für das modernste Stimulationssystem

LƴŘƛƪŀǘƛƻƴ αǿƛŜŘŜǊŀǳŦƭŀŘōŀǊά ǾǎΦ αƴƛŎƘǘ-ǿƛŜŘŜǊŀǳŦƭŀŘōŀǊά

IPG-Wechsel: neuester Stimulator

OFF-Label: ONS/PNS, MCS (DBS)

Klinische Erfahrungen



3 Tesla MRT-Tauglichkeit!!!



What́ snext???

- Neue Wellenformen
- Kombinationsparameter und zyklische Stimulationsformen
- Verbesserte Stimulatoren
- Digitale Gesundheitsanwendungen
- Neue Elektroden
- Verbessertes CL-SCS und weitere Biomarker
- Verbesserte Patientenselektion und neue Indikationen
-Χ




